01005_00 DE PF 000012.00

Adresse des Karteninhabers/der Karteninhaberin

Adresse des Kartenherausgebers

Kiindigung Kreditkarte

Sehr geehrte Damen und Herren

Hiermit kiindige ich meine Kreditkarte(n) unter Berlcksichtigung der vereinbarten Kiindigungsfrist.

Nachfolgend die Angaben zur Kreditkarte

Hauptkarte

Kontonummer / IBAN

Karteninhaber/-in

Geburtsdatum

Kartennummer

Gewdlnschtes Kiindigungsdatum

L] Karte liegt bei ] Karte wurde vernichtet

Zusatzkarte

Karteninhaber/-in

Geburtsdatum

Kartennummer

Gewdlnschtes Kiindigungsdatum

L] Karte liegt bei ] Karte wurde vernichtet

Bemerkungen

[ ] Hauptkarte noch bestehend

Besten Dank fur die Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

Datum, Unterschrift des Hauptkarteninhabers
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